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  !لطفاً اين نامه را برای کسب اطلاعات مهم در مورد بيمه درمانی فرزندتان مطالعه نماييد

 
  .شروع خواهد شد 2013ژانويه  1از   Medi-Calانتقال بيمه درمانی فرزند شما از برنامه خانواده های سالم به برنامه

  
ما اطلاعاتی را . دريافت خواهيد نمود  Medi-Calشما اطلاعات بيشتری را در اين باره قبل از تاريخ انتقال فرزندتان به

 .فرزندتان در اختيار شما قرار خواهيم داد  Medi-Calدر مورد تاريخ انتقال فرزندتان و در مورد کارت شناسايی
زيياتی را در مورد بيمه دندانپزشکی، بهداشت روانی، بيمه بينايی و ساير خدمات بهداشت رفتاری دريافت همچنين ج

 .خواهيد نمود
 

فرزند شما در خلال اين انتقال به دريافت مداوای بهداشتی، دندانپزشکی، بهداشت روانی، اعتياد به 
  .ه خواهد دادالکل و مواد مخدر، بينايی و ساير خدمات بهداشت رفتاری ادام

 
فرزند شما و خدمات بينايی پس  پزشکیآنها به ارائه بيمه   .در برنامه درمانی کنونی فرزند شما تغييری ايجاد نخواهد شد

   .ادامه خواهند داد Medi-Calاز انتقال به 
 

شما اطلاعات بيشتری را در   .دريافت خواهد نمود Medi-Calرا از برنامه دندانپزشکی  دندانپزشکیفرزند شما پوشش 
  .دريافت خواهيد کرد Medi-Calفرزندتان قبل از انتقال به  دندانپزشکیمورد خدمات 

 
 

  حالا بايد چکار کنم؟
 به پرداخت حق بيمه برنامه خانواده های سالم خود به طور ماهيانه ادامه دهيد. 
 اده های سالم خود به همان صورتيکه هر سال به نامه های مربوط به مرور مشموليت ساليانه برای برنامه خانو

 .انجام می دهيد، پاسخ دهيد
 هرگونه تغييرات در نشانی يا شماره تلفن های خود را برای برنامه خانواده های سالم ارسال کنيد.  
  صندوق پستی خود را برای کسب اخبار مهم در مورد انتقال فرزندتان بهMedi-Cal تحت نظر قرار دهيد. 
 شماره تلفن روی کارت بيمه برنامه درمانی شما قيد شده  .خود تماس حاصل نماييد برنامه درمانیلی داريد، با اگر سؤا

   .است

 
 

 
 
 

 
 

  مهم اطلاعات
 !Medi-Cal به سالمی ها خانواده برنامه انتقال مورد در
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و برنامه   Medi-Calبرای کسب اطلاعات بيشتر در مورد برنامه  .اطلاعات مهم ديگری در سه صفحه بعد وجود دارد
 www.healthyfamilies.ca.govو   www.DHCS.ca.govخانواده های سالم، لطفاً از تارنمای آنها به آدرس 

  ان از برنامه خانواده های سالم به برنامهشماره تلفن های تماس در صورتيکه در مورد انتقال فرزندت .بازديد نماييد
Medi-Cal سؤالی داريد: 

 
 .شماره تلفن روی کارت بيمه درمانی شما قيد شده است .برنامه درمانی شما •
 8بعدازظهر يا شنبه،  8صبح تا  8، از دوشنبه تا جمعه،9166-848-866-1برنامه خانواده های سالم به شماره  •

  .بعدازظهر، اين تماس رايگان است  5صبح تا 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.dhcs.ca.gov/
http://www.healthyfamilies.ca.gov/
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  سؤالات رايج
 Medi-Calدر مورد انتقال برنامه خانواده های سالم به 

 
  برنامه خانواده های سالم به عنوان برنامه بيمه درمانی من باقی می ماند؟ آيا .1

 از ،Medi-Cal به انتقال زمان تا شما فرزند د،يکن پرداخت موقع به ماه هر را خود مهيب حق کهيزمان تا .بله
  . باشدی می درمان مهيب تحت سالمی ها خانواده برنامه قيطر

 افزودن يا خود ساليانه مشموليت مرور برای Health-e-Appمی توانيد از برنامه آنلاين خانواده های سالم به نام 
 www.healtheapp.netبه آدرس  App-e-Health از  .کنيد استفاده سالم های خانواده برنامه به کودک يک
  .ديکن ديبازد
 

 دليل تغيير برنامه خانواده های سالم چيست؟ .2
. منتقل خواهند شد Medi-Calقانون جديدی در کاليفرنيا قيد می کند که کودکان در برنامه خانواده های سالم به 

 .شروع خواهد شد 2013ژانويه  1اين انتقال بيش از يک سال طول می کشد که از 
 

3. Medi-Cal چيست؟ 
Medi-Cal برنامهMedicaid  اين برنامه مداوای پزشکی، دندانپزشکی، بهداشت   .در کاليفرنيا می باشد

 . يون ها نفر از اهالی کاليفرنيا ارائه می کندروانی، اعتياد به الکل و مواد مخدر و مراقبت بينايی را به ميل
  .کسب نماييد www.dhcs.ca.govرا می توانيد در آدرس  Cal -Mediاطلاعات بيشتر در مورد

 
 آيا فرزندم در همان برنامه درمانی خواهد بود؟ .4

اگر سؤالی داريد با برنامه  .درمانی دريافت خواهد کرد فرزند شما در همان برنامه درمانی بوده و بيمه .بله
آنها می توانند  .اين شماره روی کارت بيمه برنامه درمانی شما قيد شده است –درمانی خود تماس حاصل نماييد 

    .کمک کنند
 

 آيا فرزندم در همان برنامه دندانپزشکی خواهد بود؟ .5
ما اطلاعات   .ممکن است در همان برنامه دندانپزشکی نباشدفرزند شما پوشش دندانپزشکی خواهد داشت ولی 

برای شما ارسال   Medi-Calبيشتری را در مورد پوشش دندانپزشکی در شرف تاريخ انتقال فرزندتان به برنامه
  .خواهيم داشت

 
 آيا فرزندم در همان برنامه بينايی خواهد بود؟ .6

خدمات بينايی  Medi-Cal  .در همان برنامه بينايی نباشدفرزند شما پوشش بينايی خواهد داشت ولی ممکن است 
برای کسب اطلاعات بيشتر با برنامه درمانی خود  .ارائه می کند Medi-Calرا از طريق برنامه های درمانی 

 .تماس حاصل نماييد
 

 حق بيمه ماهيانه پرداخت خواهم کرد؟ Medi-Calآيا برای فرزندم در  .7
منتقل شدند حق  Medi-Calبرخی خانواده ها ممکن است لازم نباشد هنگاميکه به  .بستگی به درآمد شما دارد

در ماه برای هر کودک بوده ولی بيش   13$اگر لازم است که حق بيمه بپردازيد، اين هزينه. بيمه پرداخت کنند
 .در ماه برای همه کودکان در يک خانواده نمی باشد  39$از

  
 م بيمه شده پرداخت خواهم کرد؟سه Medi-Calآيا برای فرزندم در  .8

 .سهم بيمه شده پرداخت نمی کنند  Medi-Calبرای هرگونه خدمات تحت پوشش  Medi-Calکودکان در برنامه
 
 

 
 

http://www.healtheapp.net/
http://www.dhcs.ca.gov/
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 برود؟ Medi-Calها در  آيا می تواند فرزندم نزد همان پزشک .9
که برخی از آنها تغيير بيشتر کودکان می توانند نزد همان پزشکان خودشان بروند، ولی ممکن است لازم باشد 

اگر سؤالی  .اگر به پزشک جديدی نياز داريد، برنامه درمانی به شما کمک خواهد کرد تا وی را پيدا کنيد .کنند
برنامه درمانی  .اين شماره روی کارت بيمۀ شما قيد شده است –داريد با برنامه درمانی خود تماس حاصل نماييد 

  .به شما کمک خواهد کرد
 

  دم نيازهای مداوای بهداشت روانی دارد چطور؟اگر فرزن .10
اگر آنها  .لطفاً در مورد نيازهای بهداشت روانی فرزندتان با برنامه درمانی يا پزشک فرزندتان صحبت کنيد

نتوانند به نيازهای بهداشت روانی فرزندتان رسيدگی کنند، برنامه درمانی فرزندتان شما را به يک متخصص 
اگر فرزندتان در حال  . در کانتی شما معرفی خواهد کرد  Medi-Calامه بهداشت روانیبهداشت روانی يا برن

حاضر از طريق برنامه خانواده های سالم مداوای بهداشت روانی دريافت می کند، بايستی تغيير در پوِشش را با 
در يک Medi-Cal ما اطلاعات بيشتری را در مورد پوشش بهداشت روانی  .پزشکتان در ميان بگذاريد

  . اطلاعيه بعدی ارسال خواهيم کرد
 

اگر فکر می کنم که فرزندم به خدمات بهداشت روانی نياز دارد، نحوه دسترسی به اين خدمات بعد از انتقال به  .11
Medi-Cal چگونه خواهد بود؟ 

پزشک  .اطلاع دهيداگر فکر می کنيد که فرزندتان به خدمات بهداشت روانی نياز دارد، به پزشک فرزندتان 
فرزند شما ممکن است بتواند فرزند شما را مداوا کند يا شما را به يک پزشک ديگر يا برنامه بهداشت روانی 

همچنين می توانيد مستقيماً با برنامه بهداشت روانی کانتی خود تماس گرفته و برای . کانتی شما معرفی نمايد
 .زيت درخواست کنيدارزيابی بهداشت روانی برای فرزندتان وقت وي

 
 فرزندم چگونه می تواند به دريافت خدمات بهداشت روانی ادامه دهد؟ .12

اگر فرزند شما خدمات بهداشت روانی را از پزشک خودش دريافت کرده و به برنامه مراقبت های 
منتقل شود، خدمات بهداشت روانی ادامه پيدا کرده و توسط برنامه مراقبت های   Medi-Calهماهنگ

اگر خدمات تحت پوشش برنامه   . و احتمالاً توسط پزشک فرزند شما ارائه خواهد شد  Medi-Calنگهماه
  Medi-Calدرمانی نباشد، فرزند شما خدمات بهداشت روانی را از يک پزشک يا متخصص بهداشت روانی

شت روانی را از اگر فرزند شما خدمات بهدا. دريافت خواهد نمود که بخشی از شبکه برنامه درمانی می باشد
اداره بهداشت روانی کانتی دريافت می کند، آنها مشخص خواهند کرد که آيا فرزند شما به خدمات بهداشت روانی 

کانتی به ارائه خدمات بهداشت روانی به فرزند شما ادامه داده يا فرزند شما را به برنامه . نياز دارد يا خير
 .هداشت روانی رجوع خواهد دادبرای خدمات ب  Medi-Calمراقبت های هماهنگ

 
 فرزندم چگونه می تواند به دريافت خدمات اعتياد به مواد مخدر و الکل ادامه دهد؟ .13

Medi-Cal اگر فرزند شما  . خدمات مداوای اعتياد به الکل و مواد مخدر را به صورت سرپايی ارائه می کند
منتقل شود، پزشک وی می تواند نيازهايش را ارزيابی کرده و   Medi-Calبه برنامه مراقبت های هماهنگ

اگر فرزند شما به برنامه . فرزند شما را به خدمات رجوع خواهد داد  Medi-Calبرنامه مراقبت های هماهنگ
منتقل نشود، می توانيد خدمات مداوای اعتياد به الکل و مواد مخدر را از   Medi-Calمراقبت های هماهنگ

شماره تلفن های دفاتر اعتياد به . مه های محلی اعتياد به الکل و مواد مخدر در کانتی دريافت نماييدطريق برنا
الکل و مواد مخدر در کانتی در اينترنت به آدرس 

http://www.adp.ca.gov/help/county_admin.shtml   ياhttp://www.adp.ca.gov  موجود می
مشاوره گروهی و : شامل اين خدمات می شود  Medi-Calبرنامه مداوای اعتياد به الکل و مواد مخدر. باشند

سال به بالا و خدمات   18شخصی بيماران سرپايی، خدمات مداوای اعتياد به مواد مخدر برای اشخاص به سن
    ).بيماران بستری(ی در محيط بيماستان زهرزداي

 

http://www.adp.ca.gov/help/county_admin.shtml
http://www.adp.ca.gov/

